
お名前 ：

配達先住所 ：

駐車場の有無 ： 有り　　　　・　　　　近隣コインパーキング有り　　　　　・　　　　無し

ご希望日時 ： 　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　曜日　　　AM　・　PM　　　　　時～

人数 ： 名様

ご連絡先 ： TEL

Veggieケータリングオーダー表

FAX　03-3563-8310

FAX

メールアドレス

ご希望のプラン ： ご自宅ベジープラン　　　　・　　　みんなでわいわいパーティープラン

その他ご要望、パーティーの主旨など御座いましたらご記入ください。
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